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서      론

소세포암은 신경내분비성 종양의 하나로 고등급 저분화도

의 분열이 빠른 특징을 가지며 악성도가 높고 주로 폐에서 원

발한다. 폐외소세포암은 전체 소세포암의 4% 정도를 차지하

고, 조직학적 소견은 폐에서 발생한 경우와 큰 차이가 없으나 

임상적으로 국소 재발이 흔하며 침습적이라 예후가 불량하

다고 알려져 있다.1) 주로 위장관계 및 흉선에서 발견되고 드

물게 두경부 영역에서도 발견되나 주로 후두에서 발생하고, 

부비동에서 발생하는 경우는 해외에서 1965년 Raychowd-

huri2)에 의해 처음 보고되었으며, 국내에서는 상악동에서 발

생한 폐외소세포암종이 2예3,4) 보고되어 있다.

저자들은 최근 좌측 상악동에서 발생한 폐외소세포암 1예

를 치험하였다. 그러나 초기 비증상이 없고, 양측 진균성 부

비동염을 동반하는 등 여러 가지 원인으로 진단이 지연되었

다. 이에 문헌 고찰과 함께 증례를 분석하여 보고하는 바이다. 

증      례

64세 여자 환자가 내원 5주 전 외부 치과에서 치아 신경치

료를 받던 중 좌측 상 잇몸 및 안면 부종이 발생하여 콘빔 전

산화단층촬영을 시행하고 절개 배농을 시도하였으나 실패하

였다. 이에 영상상 발견된 부비동염 소견으로 타 외래에서 내

원 2주 전 부비동 전산화단층촬영을 시행 후 양측 상악동 부

비동염 의심 소견으로 내원하였다. 환자는 기저질환으로 고
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혈압, 당뇨 외 1992년 난소암으로 자궁전적출술 및 양측 난소

절제술 후 cyclophosphamide, adriamycin, cisplatin 3제 복

합화학요법, 2003년에 유방암으로 절제 생검을 받은 과거력이 

있었으며, 흡연력은 없었고, 가족력상 특이 소견은 없었다. 내

원 당시 환자는 코 불편감을 호소하지 않았으며, 약간의 압통

을 동반한 좌측 안면 부종 및 구강 시진상 좌측 제1, 2 소구

치 주위 부종 소견(Fig. 1)을 보였으며, 비강 내시경상 좌측 

비중격 만곡 외에 특이 소견은 없었다. 부비동 전산화단층촬

영에서 양측 상악동에 골 점막 비후 및 연조직 음영을 동반한 

석회화 소견이 관찰되었으나, 골 파괴 소견은 관찰되지 않았

다(Fig. 2). 이에 환자에게 양측 상악동 진균성 부비동염 의심 

소견에 대한 수술적 치료의 필요성을 설명하였으나 환자는 

치과 치료 후 발생한 좌측 안면 부종에 대한 우선적인 치료를 

강력히 원하였고, 이에 치성 농양을 의심하에 본원 구강외과

에 진료를 의뢰하였다. 이후 본원 구강외과에서 25번 치아 주

위로 3번의 절개 및 배농으로 고름과 다량의 육아조직을 제

거하고 항생제 치료를 하였으나 호전과 악화를 반복하였다. 

6주 후 좌측 협측골의 누공이 상악동 내로 연결된 소견이 추

가로 관찰되어 이비인후과로 다시 의뢰되었다. 재진료 시 여

전히 코 불편감은 없었으나 좌측 안면 부종은 더욱 악화되었

고, 비강 내시경상 좌측 중비도에 약간의 부종 소견을 보였다. 

이에 양측 중비도 개창술을 계획하였다. 우선 우측 중비도 개

창술 후 진균구로 의심되는 갈색의 석회화된 병변을 제거하

였고, 이어서 좌측 중비도 개창술을 시행하였는데 진균구 의

심 병변과 함께 매끈한 표면의 다소 견고한 연조직이 상악동 

내부를 가득 채우고 있었다. 동결절편검사 결과, 해당 조직이 

소세포암임이 진단되어 가능한 한도 내에서 미세절삭기를 

이용해 일부 제거 후 수술을 종료하였다. 최종 조직검사 결과 

hematoxylin & eosin 염색에서 세포질이 적고 핵이 과염색 

되는 원형 및 방추형의 작은 세포가 관찰되었으며(Fig. 3A), 

면역조직화학염색상 cytokeratin(Fig. 3B), CD56(Fig. 3C), 

synaptophysin(Fig. 3D)에 양성으로 폐외소세포암으로 진단

되었다. 추가적으로 진균구에 대한 hematoxylin & eosin 염

색상 균사는 아스페르길루스종으로 확인되었다(Fig. 3E). 

술 후 당일 시행한 조영 증강 경부 전산화단층촬영에서 좌

측 상악동, 상악동 앞쪽 부위 및 협부 점막에 걸쳐 조영이 증

강되는 5.5 cm 연조직 종괴가 관찰되었고(Fig. 4A), 좌측 측

경부와 인두후부에 다수의 림프절 전이 소견이 관찰되었다

(Fig. 4B). 조영 증강 부비동 자기공명영상촬영에서는 동일 

부위에 T2 강조영상에서 중간 신호 강도를 보이고(Fig. 5A), 

T1에서 저신호 강도를 보이며, 조영제를 사용한 T1 강조영상
Fig. 1. Swelling of vestibular mucosa around left upper first and 
second premolar teeth (arrow).

Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) paranasal sinus CT scan. Periosteal mucosal thickening in the both maxillary sinus, and calcification in 
both maxillary sinus without bony destruction.

A B
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에서 조영 증강되는 연조직 종괴를 확인하였다(Fig. 5B). 술 

후 5일째 시행한 양전자방출단층촬영에서 좌측 상악동, 전

상악동 부위, 협부 점막 및 좌측 경부 림프절(Fig. 6A)에 flu-

orodeoxyglucose 섭취 증가와 함께 간과 비장(Fig. 6B)의 전

이 의심 소견이 보였다. 폐의 우상엽 부위에는 수술 당일 조

영 증강 경부 전산화단층촬영에서 보이지 않고 새롭게 관찰

되는, 염증성 결절 의심 소견이 있어 조영 증강 흉부 전산화

단층촬영을 추가로 시행하였고, 양성 병변이나 전암성 병변 

배제 위해 3개월 뒤 추적 관찰을 권유받았다. 이에 최종 좌

측 상악동에서 기원한 폐외소세포암(cT4aN2bM1)으로 진단

되었다. 이후 환자가 원하여 항암 치료를 위해 타 병원으로 

전원되었다.

Fig. 3. Histopathologic and immunohistochemically study findings. Round and spindle shaped small cell with hyperchromatic nuclei and 
scanty cytoplasm (H&E stain, ×200) (A). Positive stain for cytokeratin (×200) (B), CD56 (×200) (C), synaptophysin (×200) (D). Staining 
for aspergillus fungus ball (H&E stain, ×400) (E). H&E: hematoxylin & eosin.

A

D

B

E

C

Fig. 4. Post-operative enhanced neck CT axial scans. Enhanced soft tissue lesion, 5.5 cm, involving left maxillary sinus, pre-maxillary 
region, buccal region (A), and multiple enlarged lymph nodes in the left lateral neck space (B) are found.

A B
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이후 환자는 타 병원에서 etoposide와 cisplatin을 이용한 

항암 치료를 4차례 시행받았고 부분 관해 소견을 보였으나, 

폐 전이에 이은 폐렴 발생 등 환자의 전신상태 악화로 항암

화학요법은 중단되었고, 보존적 치료를 유지하며 술 후 9개

월째 혼수상태로 생존 중이다. 

고      찰

비강 및 부비동에 호발하는 종양은 조직학적으로 편평세

포암이 가장 흔하며, 그 뒤로 미분화암, 선양낭성암종, 선암, 

흑색종 순으로 호발한다.5,6)

비부비동 영역에서 폐외소세포암이 발생한 경우는 극히 드

물어 2012년 Han 등7)이 발표한 증례 보고 중 문헌 고찰을 통

A B
Fig. 5. Post-operative coronal paranasal sinus MR T2 weighted (A) and T1 enhanced (B) images. T2 weighted coronal image shows 5.5 cm 
soft tissue lesion with intermediate signal intensity involving left maxillary sinus and buccal region (A), and gadolinium-enhanced T1 
weighted coronal image shows enhanced soft tissue mass in the same region (B).

A B
Fig. 6. Post-operative positron emission tomography-CT images. It shows hypermetabolic soft tissue mass on the left cheek with invasion 
of left maxillary sinus, pre-maxillary space, buccal region, and multiple metastatic lymph nodes in the left retropharyngeal space and 
level II (A). Focal area of increased FDG uptake in the S4 of the liver, and heterogeneously increased FDG uptake in the spleen are found 
(B). FDG: fluorodeoxyglucose.
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해 지난 40여 년간 비부비동 영역에서 1차성 폐외소세포암은 

75예의 증례 보고가 있었다. 이 중 적절한 임상 및 병리학적 

데이터가 이용 가능한 55예를 분석하여, 남녀 성비 1.6:1, 평

균 발생 연령 51.3세, 사골동 및 상악동에 호발함을 보고하였

고,7) 국내에서는 지금까지 비중격에서 1예,8) 상악동 2예,3,4) 비

강 내 1예9)가 보고되었다. 이 중 비중격에서 발생한 1예8)의 경

우 종물 절제 후 확진되어 항암화학요법 6회 및 5000 cGy의 

방사선 치료 후 5년 동안 재발 없이 생존한 보고가 있으나, 나

머지 3개의 증례에서는 진단 당시 cT4aN0M0,3) cT4aN2M1,4) 

cT4bN0M09)였으며, 병합 치료를 시행하였으나 치료 중 항암

화학요법의 합병증으로 사망하였다.

초기 증상으로 비폐색, 비루 및 반복되는 비출혈이 가장 흔

하나,10) 이러한 증상은 다른 비강 내 발생하는 종양에서도 공

통적으로 발생하므로 진단에 어려움이 있을 수 있다. 본 증례

에서는 비증상이 없었고, 비강 내시경 소견도 정상이어서 초

기 진단에 어려움이 있었다. 

폐외소세포암은 조기에 국소 및 원격 전이를 잘하고 예후

가 매우 불량하므로, 치료 시작 전에 전이에 대한 전신적 검

사가 필요하다.6) 본 증례의 경우 진단 시 이미 상악동, 전상악

동 및 협부 점막을 침범하고 경부 림프절 전이와 원격 전이가 

동반된 상태였다.

폐외소세포암은 매우 드문 만큼 그 치료 방법이 정립되어 

있지 않다. 소세포폐암의 경우 제한 병기에서는 항암화학요

법과 방사선 치료를 병행하고, 원격 전이가 있는 경우에는 항

암화학요법으로 치료하나, 폐외소세포암의 경우 1980년대까

지는 수술 후 방사선 치료가 주로 시행되었으나, 1990년대 후

반 이후로 항암화학요법, 방사선 치료, 수술적 치료, 단독 혹

은 병합 치료가 시행되고 있다.7) 항암 치료는 platinum 항암

제를 사용하며, etoposide와 cisplatin 병용 요법이 가장 많이 

이루어지고 있다.11) 본 증례에서도 etoposide와 cisplatin 병

용 요법을 사용하여 부분 관해에 도달하였으나 환자의 전신

상태 악화로 더 이상의 항암화학요법을 시행하지 못하였다.

폐외소세포암은 5년 생존율이 13%로 매우 낮고, 원발 부

위에 따라 예후가 다른 보고가 있다. 특히 두경부 폐외소세포

암은 재발률과 전이율이 33%와 31%로 매우 높고 1년 생존

율과 5년 생존율이 각각 57%, 10%로 보고된 바 있으나,6) 증

례 자체가 희귀하여 좀 더 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

진균성 부비동염과 폐외소세포암이 공존하는 경우는 국내

에서 보고된 1예가 있다.3) 해당 보고는 내원 시 우측 비강 내 

종괴가 관찰되어 내시경하 절개 생검을 시행하던 중 진균구

가 발견된 증례이나, 본 증례에서는 전산화단층촬영상 의심

되는 양측성 진균성 부비동염으로 인해 수술을 시행하였고, 

술 중 부비동 내 종괴가 발견되어 진단된 사례이다. 

본 증례에서 원발 부위에 대한 논란이 있을 수 있다. 그러

나 폐의 우상엽의 병변은 수술 후 당일 시행한 조영 증강 경

부 전산화단층촬영에서는 관찰되지 않았고, 술 후 7일째 시

행한 조영 증강 흉부 전산화단층촬영에서도 염증성 병변과 

감별을 요한다는 소견을 받았다. 그리고 폐 전이는 타 병원으

로 전원된 후에 확인되었던 점으로 미루어보아 상악동이 원

발 부위로 생각된다. 

본 증례에서 진단이 늦게 이루어진 것에 대해서는 여러 가

지 원인이 있는 것으로 생각된다. 우선 환자의 주 증상인 안

면 부종에 대해서는 치과 신경치료 이후 발생한 점, 압통을 

동반하고 있는 점, 본원 치과에서 배농 및 항생제 치료 후 일

부 호전이 있었던 점 등으로 미루어 우선적으로 치성 염증을 

생각하였다. 그러나 내원 전 치과에서 시행한 절개 배농 시에

는 배액되는 것이 없었고, 본원 치과에서 치료 과정 중 육아

조직에 대한 조직병리검사를 시행하였으나 추가 염색으로 인

하여 확인이 늦어져 이비인후과 술전까지 진단이 미뤄졌다. 

그리고 환자는 술 전까지 비폐색이나 비출혈 같은 비 증상이 

없었고, 비강 내시경상 악성을 의심할 만한 특이 소견도 관찰

되지 않았다. 더군다나 환자가 강력하게 비과적 수술 치료를 

거부하면서 추가적인 조치가 이루어지지 않았다. 또한 부비

동 전산화단층촬영에서 양측 상악동에 석회화가 관찰되고 

골 미란이 동반되지 않아 악성 가능성을 크게 염두에 두지 

않았고, 이에 추가적인 조영 증강 부비동 전산화단층촬영을 

시행하지 않았던 점 등이 진단이 지연된 이유라고 생각된다. 

앞서 말한 바와 같이 폐외소세포암은 조기에 국소 및 원격 

전이를 잘하고 예후가 매우 불량하다. 본 증례에서도 전이가 

급격하게 진행되어 항암화학요법 치료 중에도 폐로 전이되

었다. 

본 증례에서 안면 부종 및 치성 농양의 의심 소견에 대해, 

배농 및 항생제 치료가 이루어져 일시적인 호전이 있더라도 

수주에 걸쳐 잘 낫지 않은 병변에 대해서는 악성이나 결핵 

등 다른 진단 가능성을 염두에 두고 조기에 조영 증강 전산

화단층촬영이나 조직검사 등 추가적인 검사를 시행하는 것이 

빠른 진단 및 치료에 도움이 되었을 것으로 생각된다. 
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